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INFLUENŢA ULEIULUI DIN SEMINŢE DE STRUGURI ASOCIAT
LA SCHEMA DE TRATAMENT STANDARD ASUPRA
EVOLUŢIEI ULCERULUI DUODENAL
Victor Ghicavâi, dr. hab. în medicină, prof. univ., Lilia Podgurschi, asistentă, Doina Barba, 
asistentă, Ludmila Baxan, dr. în medicină, cercet. şt., USMF „Nicolae Testemiţanu”
Uleiul din seminţe de struguri în asociere cu terapia triplă standard omeprazol-claritromicină-
metronidazol exercită infl uenţă benefi că asupra evoluţiei ulcerului duodenal (UD) prin diminuarea 
mai precoce a sindromului algic şi dispeptic, cicatrizarea completă a leziunilor ulceroase cu formarea 
de cicatrice fi ne, diminuare mai rapidă a procesului infl amator în mucoasă, gradul înalt de eradicare a 
infecţiei H. pylori în comparaţie cu pacienţii, trataţi doar conform schemei clasice.
Ulcerul duodenal se plasează printre primele locuri în structura maladiilor tractului digestiv şi 
rămâne în continuare o problemă majoră, atât din punct de vedere medical, cât şi socio-economic. 
Conform datelor literaturii ulcerul peptic afectează circa 10 % din populaţie şi acest indice este în 
creştere permanentă în ultimii ani.  
Numărul impunător de scheme de tratament ale  ulcerului gastro-duodenal, actualmente, nu 
rezolvă totuşi problema recidivelor şi complicaţiilor. De aceea, cercetările în acest domeniu con-
tinuă în diverse direcţii, ce ţin de elaborarea şi utilizarea medicamentelor noi efi ciente, inofensi-
ve şi puţin costisitoare. Una din direcţiile farmacoterapiei ulcerului peptic, constituie preparatele 
medicamentoase gastro- şi citoprotectoare, ce accelerează capacitatea de regenerare a defectelor 
ulceroase ale mucoasei. Datele ştiinţifi ce de ultimă oră, relevă că utilizarea produselor vegetale bi-
ologic active asigură efectul farmacologic maxim, contribuind la normalizarea şi stimularea proce-
selor metabolice, majorarea capacităţilor adaptive ale organismului. Una din grupele de preparate, 
ce posedă acţiune citoprotectoare şi regeneratoare o constituie uleiurile vegetale, aşa ca uleiul de 
cătină albă, uleiul de măceş etc., care de mai mulţi ani se folosesc în tratamentul complex la paci-
enţii cu ulcer gastro-duodenal. 
Obţinerea medicamentelor din surse naturale, inclusiv vegetale, rămâne o direcţie importantă 
în sinteza noilor compuşi, în deosebi, prin tehnologiile contemporane avansate. Un interes deosebit 
prezintă sursele autohtone de produse industriale secundare, precum sâmburii de fructe, seminţe de 
struguri, tomate etc. O atenţie deosebită pentru cercetătorii din republică prezintă seminţele de stru-
guri, din care se pot obţine mai multe produse medicamentoase – uleiul vegetal, cărbunii activi, tanine 
etc. 
S-a constatat, că uleiul din seminţe de struguri conţine aceiaşi compuşi ca şi uleiul de cătină, însă 
în cantităţi mai mari. Uleiul din seminţe de struguri (Regesan) este bogat în substanţe antioxidante: 
tocoferoli, proantocianide, fl avonoizi, acizi graşi polinesaturaţi, care de rând cu acţiunea antioxidantă 
pronunţată participă la sinteza prostaglandinelor şi fosfolipidelor din structura membranelor celulare 
şi, astfel, poate intensifi că mecanismele de protecţie din mucoase şi piele. 
Scopul studiului constă în studierea efi cacităţii uleiului din seminţe de struguri ca preparat ci-
toprotector şi regenerator în tratamentul complex al pacienţilor cu ulcer duodenal. Studiul infl uenţei 
uleiului din seminţe de struguri asociat la tratamentul complex asupra evoluţiei tabloului clinic şi 
endoscopic la pacienţii cu ulcer duodenal, determinarea eradicării infecţiei cu H. pylori.
Materiale şi metode 
În sudiu au fost incluşi 50 de pacienţi (vârsta medie-36,2±1,3 ani) cu ulcer duodenal, la care s-a 
determinat infl uenţa uleiului din seminţe de struguri asociat la schema de tratament omeprazol-cla-
ritromicină-metronidazol asupra dinamiei manifestărilor clinice, schimbărilor morfo-funcţionale ale 
mucoasei zonei gastroduodenale şi a eradicării infecţiei Helicobacter pylori. Bolnavii au fost subdi-
vizaţi în 2 loturi, în funcţie de schemele terapeutice utilizate: pacienţii lotului I (n=25) au administrat 
omeprazol în doză de 20 mg de 2 ori pe zi, claritromicină – câte 500 mg de 2 ori pe zi şi metronidazol 
– câte 500 mg de 3 ori pe zi; iar cei din lotul II (n=25) – au suplimentat la tratamentul lotului I uleiul 
din seminţe de struguri câte o lingură de masă de 4 ori pe zi cu 30-40 de minute până la mese timp de 
14 zile. Conform hotărârii de la Maastricht-2 şi -3 terapia „triplă”, considerată drept „standard de aur” 
în tratamentul ulcerelor asociate cu  H. pylori a fost efectuată timp de 7 zile, urmând ca preparatul 
antisecretor să fi e administrat până la fi nele curei de tratament.
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Rezultatele tratamentului au fost apreciate clinic şi endoscopic. Controlul endoscopic a fost 
efectuat în ziua a 12±2 zile de tratament, în cazul absenţei cicatrizării peste 20±1 zile (cu gastrobiop-
sia mucoasei şi determinarea H. pylori prin intermediul testului ureazic, metodei morfologice).
Loturile de pacienţi examinate au fost omogene după sex, vârstă, gravitatea evoluţiei bolii.
La internare în staţionar, la pacienţii din loturile I şi II cu aceeaşi frecvenţă se manifestâ sindro-
mul algic de diferită intensitate şi manifestările dispeptice în formă de greaţă, vomă, eructaţii cu aer 
şi alimente, senzaţie de acrime în gură (p>0,1). Dimensiunile defectelor ulceroase, gradul de manifes-
tare a gastritei depistate în timpul fi brogastroduodenoscopiei până la începutul tratamentului, au fost 
similare la pacienţii ambelor loturi şi anume la pacienţii lotului I diametrul a constituit 1,18 ± 0,2 cm, 
iar la cei din lotul II- 1,22 ± 0,1 cm.                                                                                                                         
Efi cienţa terapiei antiulceroase în ambele loturi a fost determinată prin obţinerea remisiei clinice 
şi endoscopice, perioada de cicatrizare a defectului ulceros şi gradul de eradicare a infecţiei H. pylori. 
Analiza rezultatelor obţinute a demonstrat că la pacienţii lotului II, ce au suplimentat uleiul din se-
minţe de struguri la tratamentul de bază, s-a semnalat reducerea sau dispariţia slăbiciunii, restabilirea 
apetitului şi ameliorarea somnului cu 3-4 zile mai rapid decât la lotul  I de bolnavi, care au urmat 
tratamentul  triplu. Ameliorarea stării generale a fost însoţită de diminuarea durerilor în regiunea epi-
gastrică şi a manifestărilor dispeptice (tab.1). 
Tabelul 1
Efi cienţa clinică comparativă a tratamentului la pacienţii cu ulcer duodenal
Indicii Loturile de bolnavi
I (n=25) II (n=25)
Termene medii de dispariţie a durerii, zile 6,1 ± 0,1 4,9 ± 0,1***
Termene medii de dispariţie a durerii la palpare, zile 6,4 ± 0,2 5,6 ± 0,2***
Termene medii de abolire a s-mului dispeptic, zile 3,5 ± 0,1 2,1 ± 0,1***
Suspendarea s-mului algic peste 1 săptămână 19 (76 %) 23 (92 %)***
Suspendarea s-mului dispeptic peste 1 săptămână 20 (80%) 24 (96%)
Notă: *** - p<0,001, diferenţa indicilor până şi după trarament.
Din tabelul 1 se observă, că abolirea completă a sindromului algic după 1 săptămână de tra-
tament s-a constatat la 19 pacienţi (76 %) din lotul I şi la 23 de pacienţi (92 %) din lotul II. Durata 
medie de jugulare a sindrolului algic în loturile I şi II de pacienţi a constituit 6,1±0,1 şi 4,9±0,1 zile 
respectiv (p<0,001) (tab.1). 
Tabelul 2
Dinamica regresiei sindromului dispeptic pe fondalul tratamentului la pacienţii cu UD
Simptome
Lotul I (n=25) Lotul II (n=25)
până la tratament după tratament până la tratament după tratament
Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %
Vomă 7 28 - - 6 24 - -
Greaţă 13 52 - - 14 56 - -
Pirozis 16 64 - - 16 64 - -
Micşorarea apetitului 9 36 2 8 9 36 - -
Eructaţii 9 36 2 8 10 40 - -
Meteorism 5 20 - - 5 20 - -
Constipaţii 6 24 2 8 7 28 - -
Notă: * - p<0,05, diferenţa indicilor până şi după trarament este statistic veridică.
Dispariţia manifestărilor dispeptice după I-a săptămână de tratament s-a depistat la 20 de paci-
enţi (80 %) din lotul I şi 24 de pacienţi (96 %) din lotul II (durata medie fi ind de 3,5±0,1 şi 2,1±0,1 zile 
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respectiv (p<0,001). În ambele loturi s-a constatat o dinamică pozitivă a manifestărilor sindromului 
dispeptic: greaţa, voma, pirozisul, eructaţie, meteorizm, constipaţie (tab. 2). 
Din tabelul 2 se vede, că includerea în tratamentul complex a uleiului din seminţe de struguri 
a contribuit la regresia completă a sindromului dispeptic, în timp ce la bolnavii care au utilizat doar 
terapia de bază în câte 2 cazuri se menţinea micşorarea apetitului, eructaţia şi constipaţia.
Datele prezentate ne permit să concluzionăm că medicaţia complexă cu ulei din seminţe de 
struguri s-a dovedit mai efi cace ca terapia triplă, prin dispariţia mai rapidă a sindromului algic şi 
dispeptic.
La toţi pacienţii cu UD examinaţi au fost constatate leziuni ale porţiunii antrale a stomacului. 
Astfel, până la tratament semne de gastrită superfi cială în corpul stomacului au fost depistate la 10 
(40 %) din pacienţii lotului I şi II (44 %) din lotul II, gastrită atrofi că parcelară la II (44 %) din am-
bele loturi, iar gastrită atrofi că difuză respectiv la 4 (16%) şi 3 (12%) bolnavi. Aprecierea cantitativă 
a rezultatelor gastroduodenoscopiei s-a efectuat după următoarele variante (în puncte):  0 - tunica 
mucoasă a stomacului fără schimbări; 1 – gastrită superfi cială; II – gastrită moderat accentuată; III – 
gastrită pronunţată. 
Tratamentul cu schema antiulceroasă de bază a contribuit la reducerea intensităţii schimbărilor 
morfologice în stomac, exprimată prin micşorarea numărului de pacienţi cu gastrită superfi cială. 
După tratament s-a diminuat numărul lor, însă la pacienţii lotului I persistau gastrita superfi cială, 
atrofi că parcelară şi atrofi că difuză în 12-12 şi 4% respectiv, iar la lotul II gastrita superfi cială nu s-a 
înregistrat, iar cea atrofi că parcelară şi atrofi că difuză a persistat în 4 şi 4 % respectiv.  Includerea 
uleiului din seminţe de struguri în tratamentul complex a redus de 3-4 ori frecvenţa schimbărilor pa-
tologice enumerate în comparaţie cu lotul II (tab. 3).
Tabelul 3 
Dinamica tabloului morfologic al mucoasei gastrice  şi gradul de infectare cu H. pylori 
Tabloul morfologic  Lotul I (n=25) Lotul II (n=25)
până la tratament după tratament până la trata-ment
după trata-
ment
Abs. În % Abs. În % Abs. În % Abs. În %
Gastrită superfi cială 10 40,0 3 12,0 11 44,0 0 0
Gastrită atrofi că parcelară 11 44,0 3 12,0 11 44,0 1 4,0
Gastrită atrofi că difuză 4 16,0 1 4,0 3 12,0 1 4,0
În total 25 100,0 7 28,0 25 100,0 2 8,0
Gradul de infectare cu  H. pylori
gradul I 9 36,0 0 0 8 32,0 0 0
gradul II 9 36,0 2 8,0 10 40,0 1 4,0
gradul III 7 28,0 3 12,0 7 28,0 1 4,0
În total 25 100,0 5 20,0 25 100,0 2 8,0
În timpul studiului microscopic al mucoasei s-a apreciat înălţimea epiteliului superfi cial şi in-
fi ltrarea acestuia cu limfocite, iar în lamina proprie a mucoasei – infi ltrarea cu: celule plasmatice, 
limfocite şi granulocite neutrofi le (tab. 4).
Înălţimea epiteliului superfi cial era micşorată la toţi pacienţii examinaţi cu manifestări de gas-
trită. Pe fondalul terapiei triple efectuate I, la pacienţii cu gastrită dar fără atrofi a tunicii mucoase în 
corpul stomacului, înălţimea epiteliului superfi cial a manifestat o tendinţă de creştere de la 25,6±0,9 
până la 27,9±1,3 mcm (cu 9%, p>0,1). La pacienţii, în terapia complexă a cărora s-a inclus uleiul 
din seminţe de struguri - II, înălţimea epiteliului superfi cial a crescut de la 25,1±0,8 până la 36,7±1,2 
mcm (cu 46,2%, p<0,001). Date similare au fost obţinute şi la studierea epiteliului porţiunii antrale 
a stomacului. La bolnavii lotului I înălţimea epiteliului superfi cial s-a majorat nesemnifi cativ de la 
26,4±0,7 până la 28,1±1,3 mcm (cu 6,4%, p>0,1). Asocierea uleiului din seminţe de struguri la terapia 
clasică a lotului II a pacienţilor cu ulcer duodenal a contribuit la creşterea mai pronunţată a înălţimii 
epiteliului superfi cial, de la 26,7±0,9 până la 37,4±1,2 mcm (cu 40%, p<0,001), ce indică despre o 
intensifi care mai pronunţată a proceselor de regenerare a tunicii mucoase.
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                                                                                                                                Tabelul 4
Dinamica tabloului morfologic al mucoasei gastrice
Indici
Lotul I (n=25) Lotul II (n=25) 
până la tratament după tratament până la tratament după tratament
Înălţimea epiteliului superfi cial în 
corpul stomacului, mcm 25,6±0,9 27,9±1,3 25,1±0,8 36,7±1,2***
Înălţimea epiteliului superfi cial al 
porţiunii antrale, mcm 26,4±0,7 28,1±1,3 26,7±0,9 37,4±1,2***
Activitatea mucocitelor 42,2±2,2 48,3±3,2 41,3±2,4 64,3±2,1***
Numărul de celule plasmatice 16,9±1,2 14,8±1,3 17,3±1,3 7,5±0,6***
Numărul de limfocite interepiteli-
ale/1000 epiteliocite 152,8±13,2 134,4±12,8 155,3±12,8 91,7±8,3***
Numărul de granulocite neutrofi le 79,8±1,8 38,5±1,2*** 82,6±1,9 8,3±0,4***
Notă: **-p<0,05 ***- p<0,001 - diferenţa indicilor înainte şi după tratament.
Creşterea înălţimii epiteliului superfi cial a sugerat studierea activităţii funcţionale a acestuia. 
La pacienţii lotului I, terapia aplicată a cauzat o intensifi care a activităţii mucocitelor superfi ciale 
din corpul stomacului de la 42,2±2,2 până la 48,3±3,2 % (cu 14,5 %, p>0,05). La pacienţii în terapia 
complexă a cărora a fost inclus uleiul din seminţe de struguri II, s-a constatat o creştere semnifi ca-
tivă a activităţii funcţionale a epiteliului superfi cial, de la 41,3±2,4 până la 64,3±2,1 % (cu 55,6 %,
p <0,001).
Numărul de celule plasmatice în lamina proprie a mucoasei până la îniţierea tratamentului a fost 
majorat  la pacienţii ambelor loturi. Gradul de infi ltraţie plasmatică s-a micşorat după schemele de 
tratament aplicate. Astfel, gradul de infi ltrare plasmocitară a mucoasei corpului stomacului la paci-
enţii fără atrofi e s-a diminuat  la bolnavii lotului I de la 16,9±1,2 până la 14,8±1,3 % (p>0,1), iar la 
pacienţii lotului II - de la 17,3±1,3 până la 7,5±0,6 % (p<0,001).
Numărul de limfocite interepiteliale (LIE) a fost relativ majorat până la începutul tratamentului 
la pacienţii ambelor loturi, dar care s-a redus  în funcţie de lotul de tratament. Astfel, la pacienţii cu 
gastrită fără atrofi a mucoasei porţiunii  antrale a stomacului trataţi prin terapia triplă – I s-a consta-
tat o diminuare a numărului LIE de la 152,8±13,2 pănă la 134,4±12,8 celule la 1000 epiteliocite (cu
12,0 %, p>0,1). Asocierea uleiului din seminţe de struguri la terapia clasică –II a contribuit la o reducere 
veridică a LIE de la 155,3±12,8 până la 91,7±8,3 celule la 1000 epiteliocite (cu 49 %, p<0,001).
Numărul de granulocite neutrofi le până la îniţierea tratamentului a fost majorat la pacienţii din 
ambele loturi. Terapia triplă standard I a indus o diminuare veridică a numărului de granulocite neu-
trofi le de la 79,8±1,8 până la 38,5±1,2 (cu 51,7 %,  p<0,001), iar la pacienţii ce au suplimentat  uleiul 
din seminţe de struguri – II- de la 82,6±1,9 până la 8,3±0,4 (cu 89,9%, p<0,001).
După diametrele leziunilor ulceroase loturile de pacienţi cu UD erau omogene (tab.5). 
Dinamia modifi cărilor endoscopice ne-a permis să elucidăm, că la pacienţii din lotul I diametrul 
mediu până la tratament a constituit 1,18±0,02 cm, care la 12,0±2-a zi de tratament la 19 pacienţi le-
ziunea s-a cicatrizat complet (76 %, p<0,001), iar la cei 6 s-a redus până la 0,32±0,01 cm (p<0,001), 
urmând la a 21-a zi să se producă cicatrizarea completă la toţi cei 25 de pacienţi.
   Tabelul 5







peste 12±2 zile peste 20±1 zile
cicatrizare completă 
Cicatrizare 
cicatrizare completă incompletă diametrul mediu
I (n=25) 1,18±0,02 19 (76 %) 6 (24%) 0,32±0,01*** 25 (100%)
II (n=25) 1,22±0,01 23 (92 %)*** 2 (8%) 0,17±0,02*** 25 (100%)
Notă: *** - p<0,001, diferenţa indicilor până şi după trarament.
90
La pacienţii din lotul II diametrul  mediu al ulcerelor până la tratament a constituit 1,22 ± 0,01 
cm, care la a 12,0 ± 2 zi de tratament cm, cicatrizarea completă  s-a  determinat la 23 pacienţi (92,0 
%, p<0,001), iar la 2-a s-a redus până la 0,17 ± 0,01, urmând ca la a 21-a zi să se  producă cicatri-
zarea completă la toţi 25 pacienţi. E necesar de menţionat, că la toţi pacienţii, care au utilizat uleiul 
din seminţe de struguri s-au format cicatricii fi ne ale mucoasei duodenale. În acelaşi timp la 4 (16%) 
pacienţii, care au urmat un tratament standard au avut modifi cări cicatriceale deformante.
Un criteriu important al efi cacităţii tratamentului antiulceros este eradicarea infecţiei cu H. pylori. La 
pacienţii incluşi în studiu infecţia cu H. pylori a fost determinată pozitiv în 100% cazuri din ambele loturi 
cu o distribuţie omogenă după gradul de infectare (tab.7). Studiul efectuat a demonstrat, că tratamentul 
antiulceros a redus numărul bolnavilor şi gradul de infectare cu H. pylori din ambele loturi (tab.6). Terapia 
triplă la pacienţii din lotuul I a contribuit la eradicarea completă la 20 din 25 de pacienţi (80,0 %) şi incom-
pletă la 5 pacienţi (20,0 %), iar la bolnavii lotului II ce suplimentau ulei din seminţe de struguri eradicarea 
completă a survenit la 23 din 25 de pacienţi (92,0 %) şi incompletă la 2 pacienţi (8,0 %).
Pacienţii din loturile de studiu au demonstrat o populare mai intensă a HP în mucoasa gastrică. 
La pacienţii din lotul I gradul de infectare cu H. pylori a constituit până la tratament 0,28±0,02 un/op, 
iar după  tratament timp de 12,0±2 zile s-a redus la 0,03±0,01 un/op (cu  89 %, p<0,001). La bolna-
vii din lotul II acest indice s-a diminuat de la 0,29±0,05 un/op până la 0,01±0,01 un/op, (cu 96,6 %, 
p<0,001) (tab. 6).                         
                      Tabelul 6
Infl uenţa tratamentului antiulceros asupra dinamiei eradicării H. pylori în mucoasă          
Indicii
Lotul I (n=25) Lotul II (n=25)
Până la tra-
tament






















Gradul de infectare 





Notă: ***- p<0,001  - diferenţa indicilor înainte şi după tratament. 
Astfel, studiul evoluţiei tabloului clinic, al modifi cărilor patomorfologice ale mucoasei şi gradu-
lui de infectare cu H. pylori ne permit să concluzionăm, că asocierea uleiului din seminţe de struguri 
la schema omeprazol-claritromicină-metronidazol s-a soldat cu: o jugulare mai efectivă şi mai rapidă 
a sindromului algic şi dispeptic; o cicatrizare mai intensă şi mai calitativă  a leziunilor ulceroase; o 
lichidare mai efi cientă a infl amaţiei; o amplifi care a funcţiilor protectoare ale mucusului; o eradicare 
mai completă a infecţiei H. pylori. 
Rezultatele obţinute ne relevă, că uleiul din seminţe de struguri prin componenţii săi amplifi că 
efectul antiulceros al terapiei antisecretorii şi antiinfecţioase şi contribuie la o regenerare mai rapidă 
şi fi nă a leziunilor ulceroase.  
Astfel, după o săptămână de tratament, efi cienţă clinică (conform scării intensităţii a 10 simpto-
me gastrointestinale de bază după Gubergriţ) la pacienţii lotului II a constituit 80% în comparaţie cu 
60,0 % la bolnavii care au administrat tratament standard - I. După 2 sătpămâni de observaţie, efi cien-
ţa clinică a fost de 1,3 ori mai mare la bolnavii ce au inclus ulei din seminţe de struguri în tratamentul 
complex faţă de cei ce au urmat terapiea standard. Efi cacitatea clinică după 2 săptămâni de tratament 
la bolnavii lotului II este 100 %  faţă de la cei din lotul I -96,0 % respectiv. La 24 din 25 bolnavi din 
ambele loturi (96,0%)  s-a constatatat eradicarea completă a infecţiei cu H. pylori.
Tratamentul antiulceros s-a dovedit inofensiv. Doar la 4 din 25 (16,0 %) de bolnavi ai lotului I 
au fost observate reacţii adverse uşoare, care însă nu au necesitat întreruperea tratamentului. Toate 
reacţiile adverse au dispărut spontan, fără corecţie medicamentoasă, pe parcursul a 4 săptămâni de 
observaţie. Reacţiile adverse sub forma dereglărilor uşoare de scaun şi a greţurilor, au fost observarte 
la 3 (12,0 %) dintre pacienţii lotului II, care au dispărut spontan după 3-4 zile de tratament.
Rezultatele terapiei efectuate la bolnavii din ambele loturi au fost supravegheate timp de un an 
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după tratament. La bolnavii lotului II, incidenţa recidivelor ulcerului duodenal a constituit 12% com-
parativ cu 28% la bolnavii din lotul I. Concomitent, la 3 (12,0%) bolnavi din lotul I au fost înregistrate 
2 şi mai multe recidive ale ulcerului duodenal în comparaţie cu 1 (4%) la bolnavii din lotul II.
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Rezumat
Includerea uleiului din seminţe de struguri în terapia triplă standard omeprazol-claritromicină-metro-
nidazol creşte semnifi cativ efi cienţa acesteia, contribuind la reducerea termenilor de cicatrizare a defectului 
ulceros, dispariţia sau diminuarea manifestărilor infl amatorii din mucoasă, un nivel mai înalt de eradicare a 
infecţiei H. pylori, diminuarea mai rapidă a sindromului algic şi dispeptic, asigură micşorarea riscului apariţiei 
recidivelor maladiei. Efi cienţa clinică înaltă, răspunsul adecvat la tratament, suportarea bună şi inofensivitatea 
înaltă a uleiului din seminţe de struguri sunt argumente în favoarea utilizării pe larg a uleiului din seminţe de 
struguri în terapia complexă a bolnavilor cu ulcer duodenal.
Summary
Including the grapes seed oil in the standard triple therapy omeprazole-claritromycine-metronidazole 
increases semnifi cative its effi cacy and contribuces to the diminishing of  the terms cicatrization of ulcerous 
lessions and desapearing  or diminishing of the infl ammatory process from mucosa, higher degree of H. pylori 
infection eradication, dyspepsia and algic syndrome reduction more rapidly and assure  the risk of the recidives 
apearing. High effi cacy and well toleration, high safety of oil there are the arguments for large usage in com-
plex therapy with the grapes seed oil.
ACŢIUNEA PROFETURULUI ASUPRA DIFERITOR 
ELEMENTE ALE PATULUI MICROCIRCULATOR
Ianoş Coreţchi, Victor Ghicavâi, dr. hab. în medicină, prof. univ.,
Ecaterina Stratu, dr. hab. în medicină, USMF „Nicolae Testemiţanu”
Actualitatea şi scopul studiului
Este cunoscut că vasele diferitor organe, cât şi din diferite teritorii ale patului microcirculator, au 
structură şi reglare diversă şi pot reacţiona diferit la stimuli nervoşi şi umorali [1, 2, 3, 5]. În ultimii 
ani s-a demonstrat, că există o reglare separată a vaselor rezistive şi de capacitanţă. În aşa mod, la 
studierea acţiunii preparatelor farmacologice asupra microcirculaţiei un interes deosebit îl are reacti-
vitatea unor elemente separate a vaselor terminale la acţiunea substanţelor vasoactive.
